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Srdecni troponiny

Troponiny = strukturni proteiny bunék pri¢né pruhovaného svalstva, vytvareji geneticky
zakotvené organové izoformy.

1973 — klasifikace a nomenklatura srde¢nich troponint (cTn)
1979 — prvni zpravy o vyuziti v dg. AIM
2000 - redefinice AIM (troponiny = nedilna soucast diagnostiky)

Troponin C Troponin T

Troponin |

Tropomyosin

Troponin C = vazebny protein pro vapnikovy ion

Troponin | = kalcium-dependentni inhibitor interakce tenkych a tlustych myofilament
Troponin T = vaze TnC a Tnl na tropomyozin
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VysveEtlivky:
8. ¢ I'n: a-skeletni {kostemii). c-srdedni woponin
Tnf, a: f-troponin rychlych, s-troponin pomalych vidken
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cTn v praxi

« Srdecni troponiny se dostavaji do krevniho obehu
jen pfi nekréze kardiomyocytu.

 Priciny elevace cTn:
- ischemicka nekroza (STE AIM, NSTE AlM)
- neischemické postizeni myokardu
- latrogenni poskozeni srdce (on-pump, off-pump CABG,
transplantace srdce, PCI)

N 4 m__©O i!
istuj AIni" hiad| o&nich troponini v krv
Neexistuje "normaini hladina srd



Ischemicka poskozeni myokardu

» Aterotromboticka ischémie myokardu

Pouze ireverzibilnd ischemicka nekrdza mufe byt provizena vzestupem Koncentrace
cIn v krvlk Oba srdefnd troponiny, ¢TnT 1| ¢Tnl jsou v diagnostice, stratifikaci rzika
a pri volbi optiméalnd medikamentdizmn 166by n akuatni aterotromboticks ischémie
myckarda deklarovany jako stejngé afinné | ESC/ACC, Alpert a spol. 208k,

 Elevace cTn odlisi nestabilni AP od NSTE AIM.

« AIM: uvolnéni cTn ne za dfive jak 2 hod. od zacatku priznaku. Maximum
zmen od 10. hodiny do 5. dne (12-24 hod., 100-1000x meze detekce),
event. zvySené koncentrace pretrvavaji jeste 10.-15. den (cTnT). ,Bifazicky
prubéh hladin cTn“ Koncentrace cTn ovlivnény IéCebnymi zasahy.
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Diagnoza AIM

Klinické vyuziti cTn pro odhad rizika (vysoké x nizké)
a volba odpovidajici Ié€by

Bez elevace ST useku

Akutni koronarni syndromy

srdec¢ni troponin

T

NIZKE RIZIKO VYSOKE RIZIKO

Jiné onemocnéni? NSTEMI
vysoké riziko

Agresivni lééba

GPIllIb/llla inhibitory

nizkomolekularni hepariny
€asné invazivni vykony




Guidelines Doporuceni Elecsys® TnT 4. generace

Horni limit referenc¢niho rozmezi (URL)

NACB 97,5. percentil normal. hodnot < 0,01 ng/ml
ESC/ACC/AHA 99. percentil normal. hodnot < 0,01 ng/ml

%% Rozhodovaci rozmezi (cut-off)

NACB Doporuéuje dvé hodnoty cut-off:
- nizka abnormalni hodnota 0,03 ng/ml
k urCeni malého posSkozeni
myokardu (stratifikace rizika)
- vySSi hodnota k vysloveni 0,1 ng/ml
podezieni na AIM

ESC/ACC/AHA Pouzivat jednu hodnota cut-off, 0,03 ng/ml
ktera je nad URL.



Referencni hodnoty cTnT

% 0,03 ng/ml

cTnT negativni cTnT pozitivni — zvySené riziko

0,03 ng/ml % 0,1 ng/ml

. Stratifikace rizika ' AIM
malé poskozeni myokardu

:> Doporuéeni ESC/ACC
jedna hodnota cut-off

::> Doporuéeni NACB
dvé hodnoty cut-off




Ischemicka poskozeni myokardu
bez aterotrombotického uzaveru
vencitych tepen

Vazospasticka angina pectoris

Tachykardie, tachyarytmie

Hypertrofie levé komory srdecni

Srdecni selhani

SRDECNI TR?POHINY
Plicni embolie, plicni hypertenze ¥ ILINICKE PRAXI

M. Engli$, J. Sochman
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Neischemicka poskozeni myokardu

» Tupa poranéni hrudniku, ,kontuze” Nahla nitrolebni hypertenze,
myokardu feochromocytom

« Myokarditis/perikarditis « Stresova kardiomyopatie

 Infiltrativni onemocnéni myokardu Sympatotropni Iéky (tokolyza)

« Chemoterapie « Extrémni fyzicka namaha
« Sepse, SIRS, multiorganové selhani, * Rhabdomyolyza
hypotenze

« Exogenni toxické vlivy
* Hypovolémie o .
yP » Popaleninové trauma

- ESRD
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cTnT a cTnl: srovnani

 P¥i diagnostice a sledovani prubéhu ACS jsou oba troponiny deklarovany
jako rovnocenne.

Vyrobee analyticky mex W, percentil cut-off
miEFici detekce refen ma drovni
systém (LA souboru CVanakz 10 T
cTol (pgl)
Abbott Lab. AxSym * 002 (AR 016
Architekt # 001 0012 0,032
Bayer ADVIA Centaur 0403 007 053
{Siemens) ADVIA Centaur P T T
«Tnl Ulira # LLXILE 04 03 Ouze C n

Beckman - d t A t_ ff

Conlier Access 2 LI} [LXI 5 03 ma Je no ne cu 0 E

Byk-Sangtec  Liaison 0,005 N 006 o5 > ,
Nameérene absolutni

Drade Behringlimension * 004 0l 015 . ”

| hodnoty jsou srovnatelne

DPC Immulite 0l 0.2 0.3z

(Semens) 230 na celem sveéte

Orthe-Clin.  Viros BCi 0,038 006 a1z

Diiagnostics

TOSOH TOSOH ALA 0,02 006 o1

Bioscience 600 1, 360

T (pgl)

Roche Digs. Elecsys, 001 001 0403
E 170
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End Stage Renal Disease

Kardiovaskularni Pacienti
prihody S hemocemi
ledvin

Zvyseneé cTn



cTn a nemoci ledvin

U pacientu s terminalnim selhani ledvin (ESRD) je cTnT zvySen 5-8x Castéji
nez cTnl. Ddvod neni dosud objasnény.

» Reexprese fetalniho troponinu T u pacientd s uremickou myopatii: cTnT
stanoveny soupravou ROCHE s timto troponinem nereaguije.

» Klinické studie, zamérené na hodnoceni cTn u pacientu s renalni insuficienci
nebo ESRD, prokazaly vyssi vypovedni hodnotu cTnT ve smyslu
pfredpovédniho ukazatele kardiovaskularni a celkové mortality u pacientu
v ESRD.

« Jediné cTnT ma ,FDA clearance” jako prognosticky ukazatel urCeni celkove
mortality u pacientu v ESRD.

» Elevace cTnT u pacientt v ESRD koreluji s patologickymi nalezy na ECHO,
koronarni angiografii.
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